FAKTOR RISIKO DIIT PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA by ekawati & Tyasning Yuni Astuti Anggraini
Jurnal Kesehatan Madani Medika, Vol 7 No 1, Juni 2016                               ISSN (P): 2088-2246 
9 
FAKTOR RISIKO DIIT PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA 
 
Ekawati
1
, TyasningYuniAstuti Anggraini
2 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan JenderalAchmad Yani Yogyakarta 
e-mail : ekawati_1412@yahoo.com 
 
ABSTRAK 
 
Berdasarkan data Globocan, International Agency for Research on Cancer (IARC)  tahun  2012,  
kanker payudara di dunia menempati  urutan  pertama dari  seluruh kanker pada wanita dengan angka 
kejadian 43 per 100.000 perempuan dan di Asia pun demikian, dengan angka kejadian 29 per 100.000 
perempuan. Pada tahun yang sama, angka kejadian kanker payudara di Indonesia juga menempati urutan 
pertama dari seluruh kanker yang menyerang wanita dengan angka kejadian 40 per 100.000 perempuan yang 
menyebabkan angka kematian sebesar 19.750 jiwa (21,5 % dari kematian yang disebabkan oleh kanker). 
Data dari Survei Kesehatan Daerah (Surkesda) di Propinsi DIY tahun 2008 yang dilakukan pada 5824 orang 
yang tersebar di sembilan RS umum pemerintah dan swasta yang ada di Propinsi DIY dan mewakili seluruh 
wilayah kabupaten  DIY,  didapatkan data   bahwa   dari  52%   responden  perempuan ditemukan insidensi 
penyakit kanker payudara sekitar 1%  dan menurut data morbiditas rawat jalan/inap di RS DIY tahun 2008 
kematian akibat kanker payudara adalah 0,79% (Dinkes DIY, 2009). Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan pendekatan retrospektif. Analisis data dilakukan secara univariat. Hasil dari penelitian 
ini yaitu seluruh penderita kanker payudara tidak mengonsumsi minuman beralkohol, mayoritas tidak ada 
peningkatan berat badan pada pasca menopause (60%), dan mayoritas kadang-kadang mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak (40%). 
 
Kata Kunci : kanker payudara, factor risiko diit 
 
ABSTRACK 
 
Based on data from Globocan, the International Agency for Research on Cancer (IARC) in 2012, 
breast cancer ranks first in the world of all cancers in women with the incidence of 43 per 100,000 women 
and in Asia too, with the incidence of 29 per 100,000 women. In the same year, the incidence of breast 
cancer in Indonesia also ranks first of all cancers in women with the incidence of 40 per 100,000 women 
cause mortality by 19,750 people (21.5% of deaths caused by cancer). Data from the Health Survey Area 
(Surkesda) in DIY in 2008 conducted on 5824 people spread across nine public hospitals public and private 
in DIY and represent the entire district of Yogyakarta, obtained the data that 52% of female respondents 
found the incidence of disease breast cancer is about 1% and morbidity by outpatient / inpatient hospital 
DIY 2008 death from breast cancer was 0.79% (DIY Health Office, 2009). This study is an observational 
study with retrospective approach. The data were analyzed using univariate. The results of this analysis, the 
entire breast cancer patients not to consume alcoholic beverages, the majority no weight gain in post-
menopausal (60%), and the majority occasionally consume foods high in fat (40%) 
 
Keywords: breast cancer, dissatisfaction, dietary risk factors 
 
 
PENDAHULUAN 
Kanker adalah penyakit akibat 
pertumbuhan tidak normal dari sel-sel 
jaringan tubuh yang berubah menjadi sel 
kanker. Dalam perkembangannya, sel-sel 
kanker ini dapat menyebar ke bagian tubuh 
lainnya sehingga dapat menyebabkan 
kematian. Kanker sering dikenal oleh 
masyarakat sebagai tumor, padahal tidak 
semua tumor adalah kanker. Tumor adalah 
segala benjolan tidak normal atau abnormal. 
Tumor dibagi dalam 2 golongan, yaitu tumor jinak 
dan tumor ganas dan kanker adalah istilah umum 
untuk semua jenis tumor ganas. Kanker banyak 
jenisnya baik untuk kaum wanita maupun laki-laki. 
Kanker yang saat ini paling banyak menyumbang 
angka kesakitan dan angka kematian baik di dunia 
maupun di Indonesia  adalah kanker payudara. 
Menurut KMK nomor 796 tahun 2010, definisi 
dari kanker payudara adalah keganasan yang 
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berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, dan 
jaringan penunjang payudara tidak termasuk 
kulit payudara. 
Berdasarkan data Globocan, 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC)  tahun  2012,  kanker payudara d i  
d u n i a  menempati  urutan  pertama dari  
seluruh kanker pada wanita dengan angka 
kejadian 43 per 100.000 perempuan dan di 
Asia pun demikian, dengan angka kejadian 
29 per 100.000 perempuan. Pada tahun yang 
sama, angka kejadian kanker payudara di 
Indonesia juga menempati urutan pertama 
dari seluruh kanker yang menyerang wanita 
dengan angka kejadian 40 per 100.000 
perempuan yang menyebabkan angka 
kematian sebesar 19.750 jiwa (21,5 % dari 
kematian yang disebabkan oleh kanker). 
Data dari Survei Kesehatan Daerah 
(Surkesda) di Propinsi DIY tahun 2008 yang 
dilakukan pada 5824 orang yang tersebar di 
sembilan RS umum pemerintah dan swasta 
yang ada di Propinsi DIY dan mewakili 
seluruh wilayah kabupaten  DIY,  didapatkan 
data   bahwa   dari  52%   responden  
perempuan ditemukan insidensi penyakit 
kanker payudara sekitar 1%  dan menurut 
data morbiditas rawat jalan/inap di RS DIY 
tahun 2008 kematian akibat kanker payudara 
adalah 0,79%.  
Menurut Mentri Kesehatan RI, 
dalam pengendalian kanker payudara dan 
kanker serviks, Pemerintah menargetkan 
minimal 80% perempuan usia 30-50 tahun 
melakukan deteksi dini setiap 5 tahun. 
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 
(BPS) tahun 2010, jumlah perempuan 
Indonesia yang berusia 30-50 tahun adalah 
sekitar 35 juta (35.950.765 orang). Sampai 
dengan tahun 2012 jumlah perempuan yang 
telah diskrining lebih dari 550 ribu orang 
(575.503 orang) dengan jumlah suspek 
tumor payudara 1.289 (2,2 per 1000). 
Ditambahkan pula program nasional deteksi 
dini kanker payudara dan kanker leher rahim 
ini telah dicanangkan pada tanggal 21 April, 
dengan harapan untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat seluruh dunia dan untuk memotivasi 
masyarakat melakukan berbagai upaya 
pengendalian kanker, untuk meminimalisasi angka 
kesakitan dan kematian akibat penyakit kanker  di  
seluruh  dunia  yang  semakin  meningkat. 
Puskesmas Tempel 2 adalah salah satu 
puskesmas yang berada di wilayah kabupaten 
Sleman, Yogyakarta. Puskesmas ini memiliki 
cakupan wilayah yang terdiri atas 4 desa. Jarak dari 
ibukota kabupaten 10 km dan dari ibukota propinsi 
20 km. Berdasarkan studi pendahuluan pada 
tanggal 16 April 2014 melalui wawancara dengan 
Kepala puskesmas, bagian KIA, dan bagian 
promosi kesehatan, bahwa penyuluhan tentang 
sadari sudah dilakukan, namun berdasarkan data 
Dinkes Sleman tahun 2013 terdapat kasus lama 
penderita kanker payudara yaitu sebanyak 514 
penderita kanker payudara dan kasus baru terdapat 
158 penderita kanker payudara.  
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan pendekatan retrospektif. 
Analisis data dilakukan secara univariat. Analisis 
univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran 
dari kanker payudara yang dilihat dari faktor risiko 
diit dengan menyajikan data distribusi frekuensi. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh 
wanita yang terdapat di Wilayah kerja Puskesmas 
Tempel 2 sebesar 3624 (jumlah wanita di 4 Desa). 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah purposive sampling. Besarnya sampel 
dalam penelitian ini yaitu 10 wanita yang 
menderita kanker payudara. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Wanita 
Penderita Kanker Payudara di Wilayah Kerja 
 Puskesmas Tempel 2 
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NO KARAKTERISTIK 
KANKER 
PAYUDA
RA (n=10) 
f % 
1 Usia < 20 Tahun 0 0% 
  
≥ 20-35 Tahun 1 10% 
  
> 35 Tahun 9 90% 
2 
Status 
pernikahan Belum menikah 1 10% 
  
Sudah menikah 9 90% 
3 Pekerjaan Tidak bekerja 5 50% 
  
Bekerja 5 50% 
4 
Pendidikan
terakhir Tidak tamat SD 1 10% 
  
SD/MI 1 10% 
  
SMP/SLTP/ 
MTs 2 20% 
  
SMA/SLTA 
/MA/SMK 4 40% 
  
D1/D2/D3 1 10% 
  
S1 1 10% 
5 Pendapatan <Rp 1,200,000 8 80% 
    ≥ Rp 1,200,000 2 20% 
6 
Informasi 
terkait 
tumor 
payudara 
Pernah 
mendapatkan 
informasi 7 70% 
    
Belum pernah 
mendapatkan 
informasi 3 30% 
      10 
100
% 
Sumber: Data Primer, 2015 
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berusia > 
35 tahun yakni pada penderita kanker 
sebanyak 9 orang (90%). Sebagian besar 
juga sudah pernah menikah sebanyak 9 
orang (90%).  Jika dilihat dari status 
pekerjaannya, separuh wanita penderita 
kanker tidak bekerja. Pendidikan terakhir 
wanita penderita kanker adalah 
SMA/SLTA/MA/SMK sebanyak 4 orang 
(40%). Mayoritas pendapatan masih 
dibawah UMR kabupaten Sleman, yakni 8 
orang (80%). Informasi terkait kanker 
payudara seluruhnya sudah banyak yang 
mengetahui, pada wanita penderita kanker 
payudara 7 orang (70%). 
 
 
Tabel. 2 Distribusi frekuensi faktor diit pada 
penderita kanker payudara di wilayah kerja 
Puskesmas Tempel 2, Sleman, Yogyakarta 
 
NO FAKTOR DIIT 
KANKER 
PAYUDA
RA (n=10) 
f % 
1 
Peningkatan
berat badan 
saat 
menopause 
Peningkatan berat 
badan 
1 10% 
  
Tidak ada 
peningkatan berat 
badan 
6 60% 
  
Belum menopause 3 30% 
2 
Diet tinggi 
lemak Ya 
3 30% 
  
Ya (terkadang) 4 40% 
 
  Tidak 3 30% 
3 
Mengonsu
msi 
minuman 
beralkohol Ya 
0 0% 
  
Ya (terkadang) 0 0% 
  
Tidak 
10 
100
% 
      10 
100
% 
Sumber: Data Primer, 2015 
Dari tabel. 2 menunjukkan bahwa terdapat 
tiga faktor diet yang menjadikan risiko kanker 
payudara. Pada faktor peningkatan berat badan 
saat menopause di kelompok kanker payudara 
sebagian besar tidak terdapat peningkatan berat 
badan sebanyak 6 orang (60%). Pada faktor 
konsumsi diet tinggi lemak sebagian besar 
terkadang mengonsumsi diet tinggi lemak 
sebanyak 4 orang (40%). Pada faktor konsumsi 
minuman beralkohol seluruhnya tidak 
mengonsumsi. 
B. Pembahasan 
1. Faktor peningkatan berat badan pasca 
menopause 
Penderita kanker payudara pada penelitian 
ini menyebutkan bahwa sebagian besar tidak 
mengalami peningkatan berat badan pada saat 
menopause, seperti yang disampaikan oleh 
beberapa informan: 
R1: “Nggeh dadi stabil awalnya 50 ya sekarang 
50, 50 51 yo sekitar segitu. Sebelum menikah 
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awalnya nggak gemuk, pas menyusui 
gemuk. Habis menyusui kecil lagi.” 
R3: “Nek riyen mboten nate nimbang-
nimbangan. Kulo riyen badane radi 
alit. Sepuh neng sak niki rodo lemu. 
Mboh kok abut-abut opo aku ki lemu. 
Nembe-nembe mawon sedoso 
tahunan.” 
R5: “Cuma biasa-biasa aja, yo meng rodo 
lemu. Nek mbiyen 51 sakniki 47an. Le 
turun karena ini diambil turun 
beberapa kilo.” 
Penelitian ini tidak selaras dengan 
Sahdine tahun 2012 yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang positif 
antara berat badan dan bentuk tubuh dengan 
kanker payudara pada wanita pasca 
menopause. Variasi terhadap kekerapan 
kanker ini di negara-negara barat dan bukan 
barat serta perubahan kekerapan sesudah 
migrasi menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh diet terhadap keganasan 
ini.Peningkatan berat badan yang bermakna 
pada saat menopause dapat meningkatkan 
risiko terjadinya kanker payudara. Setelah 
menopause ketika ovarium berhenti 
memproduksi hormon estrogen, jaringan 
lemak merupakan tempat utama dalam 
produksi estrogen endogen. Oleh karena itu, 
wanita yang berat badan berlebih dan BMI 
yang tinggi mempunyai level estrogen yang 
tinggi. 
Namun secara nyata telah dibuktikan 
juga oleh penelitian Indarti 2005, bahwa 
Tidak ada hubungan peningkatan BB dengan 
kejadian kanker payudara. Sedangkan jika 
dilihat dari hasil penderita tumor jinak 
sebagian besar belum mengalami 
menopause, sehingga juga belum dapat 
menjawab kearah risiko kanker payudara. 
Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan 
karena kemungkinan adanya faktor-faktor 
lain yang mempengaruhi wanita tersebut 
terkena kanker payudara usia muda selain 
riwayat menyusui. 
2. Faktor diet tinggi lemak 
Hasil penelitian  menyatakan bahwa 
sebagian  besar penderita kanker payudara 
terkadang mengonsumsi diet tinggi lemak. Namun 
banyak teori yang menyatakan diet dengan muatan 
tinggi lemak dapat mengambil zat gizi yang 
penting dalam tubuh  untuk mencegah terjadinya 
penyakit kanker payudara. Menurut Rasjidi dan 
Gabriel menyatakan bahwa salah satu faktor yang 
memperberat terjadinya kanker payudara adalah 
diet tinggi lemak karena lemak dapat 
menghabiskan faktor esensial yang dapat 
menawarkan perlindungan bagi tubuh. Semakin 
sering diet tinggi lemak seseorang maka semakin 
meningkat kemungkinan terserang kanker 
payudara. 
Dari hasil tersebut belum dapat menjawab, 
dikarenakan sebagian besar dalam kategori 
terkadang. Terkadang yang dimaksudkan disini 
yaitu tidak setiap hari atau selalu mengonsumsi 
diet tinggi lemak. Diet tinggi lemak yang 
dimaksudkan yaitu yang dikatakan dengan western 
style. Hal tersebut juga belum dapat dibuktikan 
dari jumlah asupan atau kadar gizinya. Sinclair 
menguatkan bahwa, 80% kanker payudara terjadi 
pada wanita tanpa faktor risiko. Hubungan antara 
diet tinggi lemak dan asupan serat dengan kanker 
payudara yang pernah dikaitkan memiliki kaitan, 
namun belum dilakukan uji klinis secara tepat. 
Pada penderita tumor jinak didalam 
penelitian ini juga menunjukkan hasil yang sama, 
yaitu sebagian besar terkadang mengonsumsi diet 
tinggi lemak. Kita ketahui bahwa sebagian besar 
banyak yang mengalami kejadian tumor jinak 
terlebih dahulu baru menderita kanker. Seperti 
yang disampaikan oleh beberapa informan: 
R1: “La nek gorengan nggeh mung biasa niku, ya 
ga tiap hari. Tahu tempe, kalo daging yo 
kadang-kadang bebek. Kalau bebek yo 
seminggu sekali dua kali. Goreng telur, 
telur ayam telur bebek yang cepet. Kadang 
masak, kadang-kadang beli lompong, kates, 
jipang. Mie instan jarang.” 
R2: “Maem goreng-gorengan neng mboten 
nemen, setiap hari pasti ada gorengan. 
Jurnal Kesehatan Madani Medika, Vol 7 No 1, Juni 2016                               ISSN (P): 2088-2246 
13 
 
Nasi, sayur dioseng nggeh disanten 
lebih sering digoseng.” 
R3: “Nggeh sak entene tempe, tahu, 
digoreng lajeng sayuran nggeh mung 
jaesin, jembak, sawi, ayam lehor 
mboten pareng kaleh dokter. Ayam 
lehor riyen sering seminggu kaping 
kalih nopo kaping tigo. Mi instan nedi 
ning awis-awis sanget.” 
R4: “Yang sekarang? Ya biasanya itu ayam 
tapi sekarang itu takut sama ayam 
potong, sekarang Cuma ikan aja. 
Sebelum kena kanker ayam potong 
sering kadang tiap hari pas bosen 
nggak. Goreng-gorengan setiap hari. 
Mi instan kalau dulu iya sekarang 
jarang-jarang.” 
R5: “Yo nasi to, lauk yo biasa umum. Sayur 
biasa bar operasi niku tempe 
dibacem. Sebelum operasi yo umum 
yo telur yo daging tempe tahu biasa. 
Daging ayam yo kadang kolo. 
Gorengan setiap hari, mi instan 
mboten ate.” 
Perbedaan hasil ini mungkin 
disebabkan karena kemungkinan adanya 
faktor-faktor lain yang memengaruhi wanita 
tersebut terkena kanker payudara diusia 
muda selain riwayat diit. 
3. Faktor mengonsumsi minuman 
beralkohol 
Pada penelitian ini sebagaian besar 
penderita kanker maupun tumor jinak tidak 
mengonsumsi alkohol. Penelitian ini tidak 
selaras dengan penelitian Indrati tahun 2005 
bahwa alcohol akan meningkatkan risiko 
terjadinya kanker payudara. Konsumsi 
alcohol bias meningkatkan risiko kanker 
payudara dan kanker usus karena alcohol bias 
meningkatkkan esterogen tubuh. Sedangkan 
di dalam penelitian Ini memang belum 
mengkaji seberapa banyak jumlah alkohol 
yang dikonsumsi sehingga belum dapat 
membuktikan. Bahkan sebenarnya beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa minum 
alkohol dapat meningkatkan risiko kanker 
payudara dan peningkatan risiko ini juga berkaitan 
dengan jumlah alkohol yang dikonsumsi. Dari 
penelitian tersebut kita ketahui bahwa jumlah 
konsumsi memengaruhi, namun belum tentu 
mengonsumsi dapat langsung terkena 
kanker.seperti yang disampaikan oleh beberapa 
informan: 
R1: “Mboten tahu niku. Bersoda jarang kan 
kalau hari raya itu kan cuma sedikit.” 
R2: “Alkohol mboten nate, mimik air putih nopo 
teh. Mimik bersoda mboten nate. Lebih 
sering air putih sampai 2 sampai 3 gelas.” 
R3: “Alkohol mboten nate blas, mimik bersoda 
mboten remen.  Teh siang air putih.” 
R4: “Seingat saya nggak, kalau Cuma sprit itu 
jarang-jarang, kalau pas cuma bepergian 
itu ga bawa minum sendiri ya baru beli.” 
R5: “Alkohol mboten, sprit fanta doyan dulu tapi 
jarang. Sekarang Cuma air putih aja.” 
Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan 
karena kemungkinan adanya -faktor lain yang 
mempengaruhi wanita tersebut terkena kanker 
payudara di usia muda selain riwayat diit. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
diit seperti peningkatan berat badan saat 
menopause, diet tinggi lemak, dan mengkonsumsi 
minuman beralkohol bukan merupakan faktor 
risiko terjadinya kanker payudara. 
Saran 
Berdasarkan simpulan di atas dapat 
disarankan:  
1. Bagi Masyarakat 
a. Masyarakat agar tetap melaksanakan pola 
hidup sehat 
b. Masyarakat agar waspada terhadap 
adanya faktor risiko terjadinya kanker 
payudara 
c. Masyarakat agar waspada setiap keluhan 
payudara terutama yang mengarah pada 
keganasan. 
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2. Bagi Puskesmas Tempel 2 
Meningkatkan penyuluhan terhadap 
risiko kanker payudara, cara deteksi 
dini, pencegahan, dan pengobatan 
kanker payudara. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Melakukan penelitian dengan variabel 
yang lebih banyak untuk mengetahui 
lebih jelas gambaran penyebab kanker 
payudara 
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